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SIA - Sistema de Informacao Ambulatorial

« O SIA é o sistema que permite aos gestores locais 0 processamento das informacoes de atendimento
ambulatorial registrados nos aplicativos de captacao do atendimento ambulatorial pelos prestadores
publicos e privados contratados/conveniados pelo SUS.

 As informacOes extraidas do SIA sdo utilizadas como um importante instrumento de gestao,
subsidiando, assim, as acbes de planejamento, programacao, regulacao, avaliacéao, controle e
auditoria da assisténcia ambulatorial.

APAC —— 3 meses
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Relatorios de Adverténcila

1. PRODUCAO COM QUANTIDADE MAXIMA EXCEDENTE POR PACIENTE/COMPETENCIA
2. PRODUCAO COM ADVERTENCIA DE SEXO
3. SIASUS - RELATORIO DE APRESENTACAO DE APAC DE LMC - COMPETENCIA

Importancia de Auditar o Relatodrio de Adverténcia

A Correcéo dos Registros de Informacgdes — Impacta diretamente no Comprometimento dos Indicadores nas
Politicas Publicas.



1. PRODUCAO COM QUANTIDADE MAXIMA EXCEDENTE POR PACIENTE/COMPETENCIA

Analise dos procedimentos:

» Exames de Imagem
= Ressonancia Magnética;
= Tomografia Computadorizada;
= Ultrassonografia
= Cintilografia;

» Procedimentos de Oftalmologia;
» Medicamentos

= Somatropina;

= Enoxaparina.

O excedente se da por:

* Duplicidade de realizacao dos exames para o0 mesmo paciente.
* Registro de procedimentos por similaridade.
e Equivoco no registro do procedimento.

Na Competéncia julho 2022 o relatério contém 1095 paginas (arquivo word)



Procedimento Oftalmologico

Excedente por Paciente/APAC:

CNS_PACIENTE
000000198980008

000000198980008
000000198980008
000000198980008

COMP
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05/2022
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NA  APLICACAO TRAVITREA DE
} DA DOENCA MACULAR RELACIO
A RETINDPATIA DIABETICA. DEVER
DIRETRIZES TERAPEUTICAS DA DMR
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PROCEDIMENTO NOME_PROCED

Tratamento
Medicamentoso da
Doenca da Retina |

APAC

3522219145160
3522219145885
3522219145621
3522219146237

T Ir
i ) E DO EDEMA MACLILA
REALIZADD CONFORME PROTOCOLOS
RETINOPATIA DIABETICA DO MINISTERIO
JECAD INTRAVITREA (NAO | FE SER
4050320053 - INJECAD INTR. TREOQ)
PROTOCOLOS CLINICOS E D TRIZES
O MINISTERIO DA SALDE



Procedimento Oftalmologico

CNS_PACIENTE COMP PROCEDIMENTO NOME_PROCED APAC
000000726533735 01/2022 0211060283 Tomografia de 3522222589523
000000726533735 01/2022 0211060283 Coerencia Optica 3555922589754

Descrigdo

METODO DE EXAME OFETALMOLOGICO NAQ INVASIVO E DE NAOQ CONTATO QUE PERMITE A

REAL E*C.-*l"" DE CORTES TRANSVERSAIS DE RETINA (SEGMENTD POSTERIOR), FPERMITINOOG

DETECTAR SINAIS MICROSCOPICOS DE --_-EE'.-’I._SGES PRECOCES DA RETINA, INCLUSIVE

CORIODORRETINIANAS. DEVERA SER REALIZADO CONFORME PROTOCOLOS CLINICOS E

DIRETRIZES TERAPEUTICAS DA DEGENERACAC MACULAR RELACIONADA A IDADE (DMRI) E DA

RETINOPATIA DIABETICA, DO MINISTERIO DA SAUDE.[PROCEDIMENTO BINOCULAR. |

CID Principal

Codigo Mome
H353 Degeneracio da macula e do polo posterior

H380 Retinopatia diabética



Exames de Imagem

Duplicidade:

Ultrassonografia Obstétrica — Procedimento 02.05.02.014-3 — excedente ocorre pela
realizacédo de 2 exames em gestacao gemelar.

Frocedimento: 02.05.02.014-3 - ULTRASSOMNOGRAFIA OCBSTETRICA
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Exames de Imagem

Similaridade:

« Ultrassonografia de parede abdominal, de partes moles e de regiao inguinal nao estao
contemplados com codigos na Tabela SUS, sendo entao registrados nos Codigos:

02.05.02.004-6 - Ultrassonografia de Abdomen Total
02.05.02.003-8 - Ultrassonografia de Abdomen Superior.

As mesmas inconsisténcias foram observadas nos exames de Ressonancia Magnética e Tomografia
Computadorizada.



Similaridade

Inexiste autorizacao de procedimento por similaridade. Assim, cobranca por
similaridade néo deve ser autorizada nem paga.

Os nomes e, quando ha, as descricbes dos procedimentos devem ser
sempre observadas, sendo ética e moralmente inaceitavel criar um dado
falso ou imputar a uma pessoa um exame ou uma doenca que ela nao tem.
Vale alem ressaltar que essa conduta indevida também gera distor¢cdes na
iInformacao epidemiologica e para o planejamento e avaliacao de qualquer

acao ou servico de saude.



Exames de Imagem

* Erro de Regqistro

CNS PACIENTE

6377518107
6377518107
6377518107
6377518107
6377518107
6377518107
6377518107
6377518107
6377518107
6377518107
6377518107

NOME PAC.
ALDEMIR
CRISTINA
DIMAS
DIRCE
DOMINGOS
ELIZABETH
ESILEUSA
FRANCISCO
GISLENE
IRACI
IZABEL

Diversos pacientes com unico numero de Cartao Nacional de Saude.

PROCED. QT.

020801002-5
020803004-2
020801002-5
020801003-3
020801002-5
020801002-5
020803004-2
020803002-6
020803002-6
020801003-3
020801002-5
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2. PRODUCAO COM ADVERTENCIA DE SE

SEXO _4
INCOMPATIVEL -
Procedimento

Feminino

Masculino




* Erro de Registro do Procedimento
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SES-5F SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIALS SAS/DATASUS S 0350A0S5
ZL/06/2022RELATORIO DE APRESEMTACAO DE [ADVERTEMCIA SEXO| - MAI/2022 16:-:30:413
e e e

LISTAGEM DE PROCEDIMEMTOS COM ADVERTENCIA SEXG WA COMEB. 05/2022 -

225320 703 ZB
225320 704 5B
225250 70O 4l

COMEET . MOVNTO. CHES MUMERO ABAC PROCEDIMENTO TIPO CNS CHS DO MEDICG  CBO FOL SEQ
05/2022 D5/2022 3522242754019 030D404004-5 ABAC
05/2022 05/2022 3522238390980 030402037-0 APAC 7014
05/2022 05/2022 3522223675685 030D402007-9 ABAC 172
05/2022 D5/2022 3522237636951 O60406002-% ABAC 0B01
05/2022 05/2022 . 020403018-8 BFI 0006
05/2022 05/2022 . 020403018-8 BEI 8931
05/2022 05/2022 020403018-8 BPI 7650
A .9

Procedimento: 03.04.04.004-5 - QUIMIOTERAFIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE / ADENOCARCINOMA DO COLO UTERINO

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Méadia e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Reqgistro: APAC (Proc. Principal)

S

Méadia de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 19 anos
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:  Exige CHNS Admite APAC de Continuidade Exige registro na APAC de dados complementares
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SES-SP SI-ST EMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS /8578
27/©e5/2022 Sintese da Producao de APAC - ABR/2©22 12:52:51
F‘..".’"‘“.*t"“"“"‘”*“*‘"“’*”f‘*‘*****_?‘_?_**“*#**t*”‘**“’***"**ﬂ. [
Estab.Exec. : HOSPITAL

Estab.Solic.: Numero da APAC Anterior : 0200002200000 C.Atend.:01

ELETIVO

APAC: 352224275461-9 Vvalidade: 81/©4/2822 - 3©/06/2022 Tipo:INICIAL

Proced.Princ:0304©4004 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE / ADENOCARCINOMA
20 C
Processamento:84/2022 Producao:84/2822 Serv/Class:132/883 Oncologia clinica

Mot.Saida/Perm.: 21 - PERMANENCIA POR CARACT.PROPRIAS DA DOENC

————— i —————————————————————————————————————————— i —————————

Paciente : 7050866902941656] - SERGIO
Mae s - o - Nacion.: ©81© BRASIL - — -
Responsavel: Sexo : M Dt.Nasc.: A
Municipio : CEP : "l -
Logradouro :
Endereco : Numero : 40 Compl. : —
Bairro s TJelefone : =5
E-Mail -
C.I.D. PRINCIPAL €s39 TRAT. ANTERIOR

SECUNDARIO C.I.D. DT.INICIO

CAUSAS ASSOCIADAS lo. 7 A

10-TOPOGRAFIA 20. ' Y 4

3o0. £

LINFONODOS REG.INVADIDOS 3 (S=SIM,N=NAO,3=N.AVAL) ESTADIO 3 (@ A 4)
GRAU HISTOPATOLOGICO e DATA DIAG. CITO/HISTOPATOLOGIO @6/11/2021

CONT. DO TRAT? (S/N) DT.INICIO TRAT.SOLICITADO ©1/e4/2022
ESQUEMA CISPLATINA TOT.MESES PLAN. ©86 NUM.MESES AUTORIZADOS @©e
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SE5-3F

SISTEMA DE INFORMACQES AMBULATCRIAIS
17/08/2022RELATORIO DE APRESENTACAC DE ADVERTENCIA SEXO - JUL/2022

SAS/DATASUS/0350AD5

20:51:39
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LISTAGEM DE PROCEDIMENTOS COM|[ADVERTENCIZ SEXO|NA COME. 07/2022 :

COMPET. MOVNTO. CMES

07/2022 07/2022
06/2022 07/2022
07/2022 07/2022
07/2022 07/2022
07/2022 07/2022
07/2022 07/2022
05/2022 07/2022
07/2022 07/2022
07/2022 07/2022

NUMERC APAC

47863078

PROCEDIMENTC TIBO CH3

030402007-9 APAC

51832176

030402007-9 APAC

51832176
34816730

030402007-% APAC
060406002-9 APAC

8209|ANTONIO CT - 020403018-8 —- MAMOGRAFIA

BILATERAL PARA RASTREAMENTO

Procedimento: 02.04.03.013-5 - MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO

Modalidade de Atendimento:  Ambulatorial

Complexidade
Financiamento

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registrao:

Sexo

Madia de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia
CQuantidade Maxima:
Idade Minima

Idade Maxima:

Pontos:

Afributos Complementares:

Media Complexidade

Madia e Alta Complexidade (MAC)

BPA (Individualizada)
Feminino

1
35 anos
130 anos

Registro no SISMAMA

Registro no SISCAN

020403016-8 BPI
020403018-8 BPI
020403018-8 BPI
020403016-8 BPI
020403018-8 BPI

aich

0801
8208
5307
5977
7820
1965

020403003-0 — MAMOGRAFIA

FProcedimento: 02.04.03.003-0 - MAMOGRAFIA

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade
Financiamento

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:

Sexo:

Media de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia
Quantidade Maxima:
Idade Minima

Idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Media Complexidade
Média e Alta Complexidade (MAC)

BEPA (Individualizadao)
Ambos

2
10 anos
130 anos

Registro no SISMAMA Reqistro no SISCAN



Erro de Cadastro
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SES-SF SISTEMA DE INFOEMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0350ADS
16/04/2021RELATORIO DE APRESENTACAO DE |ED?E.RTEHCIJH. SEHD' - MAR/2021 16:52:11
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LISTAGEM DE PROCEDIMENTOS COM ADVERTENCIA SEXO NA COMP. 03/2021 :
COMPET. MOVHNTO. CHNES NUMERO APAC PREOCEDIMENT. TIPBO CHNS3 CHNS DO MEDICO CBO

03/2021 03/2021 3521211544048 030402007-9 APAC 1787
03/2021 03/2021 3521218899902 030402018-4 APAC 0786
03/2021 03/2021 3521218879761 030402007-9 APAC 6731
03/2021 03/2021 3521218066729 030402007-9 APAC 4617
03/2021 03/2021 3521233405745 030402007-9 APAC 1170
03/2021 03/2021 3521221140239 030402027-3 Apac 4816
03/2021 03/2021 3521218732075 060480001-0

Procedimento: 06.04.80.001-0 - ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4 ML SOLUCAO INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA)

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: APAC (Proc. Principal)
Sexo:

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 124
Idade Minima: 9 anos
Idade Maxima: 60 anos
Fontos:

Atributos Complementares: Exige CNS Admite APAC de Continuidade Exige registro na APAC de dados complementares
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SES—SP SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS /8578
28/04/2021 Sintese da Producao de APAC - MAR/2821 16:07:11

‘.“.*.O“ﬂ‘.‘!,ﬂ&&.'*“!‘.*“‘..‘.“‘D'.’#“m“.‘#‘.“'*‘.‘.O‘..‘.‘.ttt‘t.‘-t”.

Estab.Exec. : FARMACIA MEDEX : ,

Estab.Solic.: Numero da APAC Anterior : 0990000080280 C.Atend.:01
ELETIVO

APAC: 352121873207-5 Validade: 25/01/2021 - 31/©3/2021 Tipo:INICIAL

Proced.Princ:060480001 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/©,4 ML SOLUCAO INJETAVEL (POR
SERIN

Processamento:01/2821 Producao:01/2021 Serv/Class:125/001 Dispensacao de
Medicamentos do Component

Mot.Saida/Perm.: 21 - PERMANENCIA POR CARACT.PROPRIAS DA DOENC

Paciente : 7995359313 a763] - STEPHANIA

Mae : Nacion.: ©® BRASIL
Responsavel: Sexo :@)t.uasc.: _
Municipio : CEP : 13390000
Logradouro :

Endereco ~ Numero : 98 Compl.:

Bairro 2 PR EESge Telefone : ( )

E-Mail - Raca:@3 PARDA Etnia:

T — . — . ———— i —————————————— . — -

C.I.D. CAUSAS ASSOCIADAS
Peso (Kg) : ©68 Altura(cm) : 170 Transplantado (S/N) : N QTD.: ee
Gestante (S/N) :

——— i —




ENOXAPARINA

PORTARIA N2 10, DE 24 DE JANEIRO DE 2018

Torna publica a decisGo de incorporar a enoxaparina soédica 40 mg/ 0,4 mL para o tratamento de gestantes
com trombofilia no émbito do Sistema Unico de Saude - SUS.

PORTARIA CONJUNTA N2 4, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2020

Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Prevencdo de Tromboembolismo Venoso em
Gestantes com Trombofilia, no Gmbito do SUS.

PORTARIA SAES N2 181, DE 27 DE FEVEREIRO DE 2020

Inclui medicamento pertencente ao Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) na Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS.



3.LMC — Portaria Conjunta n® 470, de 22/04/2021

« Art. 16 As seguintes regras se aplicam a autorizacao e monitoramento da quimioterapia da
leucemia mieloide cronica:
I-(@) maximo de 20% para os procedimentos de quimioterapia da LMC em fase de
transformacdo e maximo de 5% para os de em fase blastica; e
lI-(b) maximo de 15% dos procedimentos de 22 linha de quimioterapia da LMC.

O relatorio apresenta quantidade de pacientes em cada servico por fase da doenca (cronica,
transformacéo e blastica) e por linha (12 e 22 linha).
O foco da auditoria € o item II-(b) procedimento de 22 linha — maximo 15%.

Verificamos no prontuario: Diagnodstico, procedimento, dispensacdo do medicamento e se 0
protocolo estad sendo seguido pela Instituicao.

18



Leucemia Mieloide Cronica - LMC
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Inexiste norma ou regulacao do SUS que impeca o médico assistente a prescrever a
seu doente o tratamento que acreditar indicado. E necessario esclarecer que o
Autorizador nao autoriza o tratamento, mas apenas o seu registro para futuro
ressarcimento.

A competéncia para indicar uma modalidade de tratamento a um paciente é tao
somente de seu médico assistente, assim como a responsabilidade ética e legal
sobre este tratamento.

O Autorizador nao deve acreditar que esta autorizando tratamentos, se age como
tal, pode dar ao Estabelecimento de Saude a falsa ideia de que a responsabilidade
pelo tratamento dos doentes admitidos em sua instituicao € compartilhada com o
Gestor.

Texto baseado em Nota 242/2018 do Ministério da Saude
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA
Coordenacéo de Assisténcia /COAS - Area de Regulacdo e Norma Técnicas /ARNT



O que a tarrafa te trouxe? —«
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aweingrill@saude.sp.gov.br
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